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Langur medgongutimi.

Oft hefi eg 1 minni 30 ara praxis heyrt ljosmazdur tala um, ad vanferar
konur hafi haft fram yfir timann, en 4 slikt er 1itid ad treysta, enda skakka-
fallid sjaldan meira en riumur halfur manudur.

Litlu fyrir sumarmal 1g11, atti ljosmédir Stokkseyrarhrepps tal vid
mig um vanfara stilku par i borpi, sem htn kvad hafa haft nerfelt 3
vikur, fram yfir timann, og skommu sidar kom stilka pessi sjalf til min,
og var mjog ahyggjufull 0t ar pessu.

Stilkan, Imi gravida. 3o ara, var trilofud, og hafi unnusti hennar att
samrzedi vid hana um Jonsmessu arid adur (23.—=24. juni), en fér burtu
25. juni, og var ad heiman fram 4 haust. Stalkan venti sin pvi um manada-
motin marz—april, pvi ad 31. marz voru 10 tunglménudir (280 dagar)
fra coitus.

Svo leid aprilmanudur allur, en pann 5. mai byrjadi barnsfedingin, og
pann 7. mai vard eg ab perforera barnib, eitir drangurslausa tilraun til ad
nia bvi med téng,

Pelvis var i prengra lagi, en 61l afstada bannadi ninari rannsokn 4 bvi.
Barnid teep 5 kilo (verid léttara fyrir heila- og blod-missi), héfudbein pess
mjog hord.

Af pvi a¥ conceptionstiminn var viss, 23.—24. jini, og feding byrjar
5. mai, verdur medgongutiminn 315 dagar, en til sjalirar fmdingar 317
dagar, og er bad svo langur meligéngutimi, a mér fanst rétt ad geta hans
1 Laeknablafinu. 5

Tveim drum seinna atti stalkan barn 1 Reykjavik, pa gift, var tekid med
tongum, kom lidid. Grindarholsprengsli pvi likleg. —

ASGEIR BLONDAL.

Insufficientia cordis relativa chronica.
Utdrattur ar fyrirlestri i Laknafélagi Rvikur 11. okt. 1915.

Eg hygg, ad insuff. cordis relativa chron. sé nokkud tidari heldur en
alment er aliti%, einkanlega mun henni ekki vera veitt negileg eftirtekt,
pegar hin er 4 lagu stigi, pott pa =é ef til vill helzt hegt eitthvad ab
gera vis henni, Pad eru lika mjog mismunandi krofur, sem menn gera til
preks hjartans. Aflraunamadurinn er krofuharBai en t. d. skrifari. Med
odrum ordum, til pess ad cor. geti kallast suificiens, verSur starfspol pess
ad svara til peirrar areynslu, sem hver mabur leggur 4 sig. Pad verSur ad
hafa nmgan vara-kaft. Poli nit hjartad ekki ba areynsly, sem annars er
sambotin likamsvexti og preki, p4 er um insufficientia relat. ad reda, sé
ekki svo langt komi®, ad komin sé insufficientia absoluta.

Orsakirnar geta verid margar. I fyrsta lagi alt, sem veiklarlikam-
ann yfirleitt, t. d. chroniskir infektions-sjlikdémar, hvort sem beir
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ert i lungum eda meltingarfzerum, langar legur og snéggur holdamissir.
Ennfremur langvarandi areynzla fyrir hjartad eins og a feitu folki, par
barf pad ad dala blodinu um miklu sterra svaedi 4 jafnlongum tima og hja
ofirum, en pvermal aorta er hid sama.

Abusus alcoholi Allir kannast vid pyzku ,bjorhjértun (—pau
purfum vi® na vist ekki ad ottast hér eftir —). I pyzku 6li er svo liti¥ a-
fengi, ad pad getur naumast komid til mala, ad pad sé dfengil, sem
valdi pvi, hve insufficientia er tid hja olbelgjunum, heldur er pad v 6 k va-
magnid. Enda mun pad vera pad en ekki afengid, ad minsta kosti ekki
eingongu og liklega ad mjog litlu leyti, sem hefir pessi skablegu ahrif 4
hjartad. ,,Snapsa“-mennirnir verda betur 0ti heldur en dldrykkjumenn og
Whisky- og soda-pambarar. Jeg veitti pvi lika glogga eftirtekt i vetur e
leid 4 hjartasjiukdémadeildinni i Finsens Institut, ad flestir, sem l6gtust
par med insufficientia cord., og hafdu adur haft einhvern nyrnakvilla, t. d.
sand eda pess hattar, hofdu drukkid mikid vatn.

Hjarta og @bar eru mjog nem fyrir 6llu tauga irritamenta og
psychiskumahrifum og leidir af peim mikid hjartaer{iti. Exess.
sexual eru skadlegir.

Stundum geta sjliikdémar, annad hvort i sjilfu hjartanu eda annar-
stadar, valdi® pvi, ad meir verdur krafist af hjartanu eftir en a%ur. Par
til ma nefna endocarditis, myocarditis hvort heldur acuta eda
chronica, obliteratio pericardii (afleiding af pericarditis), sem
hindrar hreyfingar hjartans og gerir pvi ordugra fyrir. arterioscle-
rosis, sérstakl. i art. coronarie, pvi peer eiga abd sja hjartanu fyrir sir-
efni, og pegar par prengjast teygjan pverr, pa veldur pad ischemia re-
lativa i hjartanu, — en svo er alitid (Mackenzie), ad sclerosis i splanch-
nicussvaedinu sé hattulegri poli hjartans, heldur en sclerosis art. perif.

Pa kemur atridi, sem ef til vill er allra algengust orsék, ad minsta
kosti afar pydingarmikil. Pad eru nyrnakvillar, sérstakl. nephritis
chronica. Pad er alitih, ad vid nephritis chron. interstitialis, sé tid
hazkkatur blédprystingur og oft er hann pad eina symtom, sem finst,
pvi ad eggjahvita er ekki nzerri alt af i pvaginu. Sumir fara svo langt, t. d.
prof. Hoffmann i Diisseldorf ad segja, ad pegar maximal blédprystingur
sé meira en 160—165 m. m. og ckki er um arteriosclerosis ad rada (en
um pad getur oft verid erfitt ab segja, pvi arteriosclerosis i splanchnicus
syvaedinu veldur miklu frekar auknum blodprystingi, heldur en sclerosis
arter, perifer.), pa sé areidanlega um nephritis chron. abd raeda. Afleid-
ingin af pessum aukna bloBprystingi er hypertrophia ventr. sin. og oft
alls hjartans,

Alt sem hindrar lungnahringrasina, svo sem adhzrentia
pleurze,, emphysema pulm. og bronchitis chron. o. s. frv,, auka 4 vinnu
ventr. dextr, Alt petta getur valdid insufficientia cord. relativa chronica.
Ab sjalfsogdu kemur hin fyr i 1jés, pegar margt af pessu fer saman t. d.
nyrnasjukdémar, offita og arteriosclerosis, sem oft fara saman.

Einkenni. Oft koma einkennin svo églégt i 1j6s, eru svo litilfjorleg, ab
litid verdur bygt 4 hverju einstoku fyrir sig, en er mérg koma saman, vega
bau meira, og er po stundum erfitt ad draga skyra alyktun af pessu.
Astand sjiakl. getur verid pad barilegt enda bott honum lidi ekki alls-
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kostar vel, og hann kannske gengur til vinnu sinnar an Dess al verda
mikid um Dpad, en svo, venjulega um nott, upp ur svefni, feer hann svo til-
tolulega pungt kast af angina pectoris, eba ef minna kvebur a®, asthma
cardiacum, sem synir, ad cor er insufficient. Pad er pvi aridandi, pegar
sjikl. koma med sinar fyrstu kvartanir, pott ekki sé mikid tr peim gert,
a vera a varBibergi. Varhugavert er ad skella skuldinni 4 taugakerfid,
sérstaklega sé sjukl. kominn nokkud til aldurs, um 4o ara eba par yfir.

Einkenni pau, er sjukl. sjalfir verda varir vid (subjectiv) stafa badi fra
hjartanu og odrum lifferum. Peir finna pannig sarsauka, prysting
og margvisleg o6pb®gindi i reg. cordia, sem Deir eiga erfitt
med ab lysa. Oftast er prautin yfir apex, stundum yfir basis, leggur alla-
jafna Git 1 v.handlegg og einkennilegt er pad, ad dnotin (paraespesiur) leggja
oft at i litlafingur og bauglingur, Vita menn dgerla orsok pessa. Oft er
hjartslattur, en hvergi nmerri alt af, og meira ad segja svo sjaldan
ef um hjartabilun (organsjukd.) er ad rzebda, ab margir sérfraedingar telja
ad hann syni ad sjukd. stafi fra taugakerfinu. — M= 8i er mjog al-
geng og ®tid ef hjartad er bilad (org. misfellur). Hian kemur 1 1jés jafnvel
vid litla areynslu, ad ganga upp stiga, léttar leikfimiszfingar o. s, frv. og
velur atid grun um insuff. Sjokl. verSa andstuttir, ef peir tala nokkud
i samhengi, og ma reyna bad med pvi ad lata pa telja vissa tolu an pess
ad draga andann.

Objectiv einkenni: Til hessa flokks ma telja me 81, pvi hin sést glogt
og ninar ma athuga hana med pvi ad lata sjukl. reyna a sig, telja i strik-
lotu o. sfrv. Bla mii andliti, stundum & hondum og fingurgdmum, stund-
um ad eins 4 vorum, Blaminn agerist vid areynslu. Kuldatilfinning fylgir
honum oft vegna blodteppunnar (stasis). Venjul. finnast merki blodtepp-
unnar i innri lifferum t. d. blédteppulifur, ef veruleg brogd eru ab
insuff. chron., oft er pad pa v. lifrarblad, sem pritnar fyrst. Sje pryst a
pad, kemur sarsauki eda dnotatilfinning. Fri maga og gdrnum stafa
yms einkenni: eymsli i hjartagrof vid prysting, syra getur minkad i maga
eba jafnvel horfid. BloSteppan truflar starfsemi garnanna, veldur hagta-
tregbu eda nidurgangi, er straumurinn teppist i portedasvedinu. Feitir
menn hridhorast stundum likt og vid krabbamein. Pvagi8 er stundum
dokt, gruggad, edlispyngdin mikil (1030—1040). I lungum er oft kvef,
sérstakl. nedan til, hrakinn seigur, blodblandinn (stasisbronch.).

Vid rannsokn hjartans finnast yms einkenni, en oft er hjartad fyllilega
sufficiens, po lokur séu skemdar, og verdur pvi ekki mikid bygt 4 6hljos-
um . Lega, steerd og logun hjartans er oft algerlega eblileg, t. d. vid scleros.
art. coronor. og myokard. chron, Oftast finst b6 alt hjartad steekkad, Actio
cordis getur verid edlileg, po oft sé pulsus irregal. perpet. vid myocard.
chron,

Vid hlustun heyrist allajafna ekki neitt afbrigdilegt. P6 eru hjartahljodin
veikari en vera skal vi¥ scleros. coronar. og myocard. chron. Einstoku
sinnum er 1 hlj68 dalitid ohreint sikum ofullkomins samdrattar.

Sjikdémsgreiningin er audveld pegar einkennin eru mirg og gligg,
erfid ef pau eru fa og koma litt i 1j6s. Pad er ekki nég ad hlusta hjartad
og gata hvort pad sé stekkad, hoé margir leknar lati sér negja petta. Til
pess ad finna insuff, relat. er petta algerlega ofullneegjandi, pvi oft finst
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elkert afbrigdil. vid sjalft hjartad. O 11 einkenni verdur ad athuga og safna
sem flestum saman til pess ad greida dr vandanum, spyrja vel um gang
veikinnar, og blotprystinginn verdur ad mela. Kvartanir sjukl. eru oft svo,
ad nmst liggur ad kenna ,taugunum® um, jafnvel po skoBun hafi verid
allnakveaem. Sjukl. er t. d. feitur og kvartar ylir madi, sem bagi hann tals-
vert, segist vera magnlaus, lida illa og hafa engan prott og kjark til vinnu.
Sjtkddmslysingin og nakvaem skodun gefur litlar upplysingar, og liggur
pvi nzerri ad telja ad petta stafi fra taugunum. 5S¢ na bl6Sprystingurinn
maldur, kemur manni pad 4 oveent, ad hasti bléSprystingur er um Igo.
Detta breytir malinu og manni dettur strax 1 hug nephr. chron. interstitialis
samfara degnerat. myocardii, pott engin eggjahvita finnist i pvaginu og
sjukl. viti ekki um ad hann hafi nokkru sinni haft eggjahv. i pvagi.

Medferd. Fyrst og fremst er ad hugsa um a®d insuff, verdi ekki absoluta.
Stafi hjartanu heetta af sjukleik annara liffera, pa er a¥ lekna bau, ef
bess er kostur. Hjartanu verbur ad forda fra allri ofraun, hvort sem hiin
stafar af sjiled,, likaml. eda andl. erfidi, 6hofi i hat eda drykk, tébaki, kaffi,
gedshraringum eba exress. sexual, Hjartad verdur ad fa hvild.
Specifik hjartamesol koma ekki af miklum notum, P6 nota margir i vib-
logum inf, fol. digit 1—=280, nota pad pa venjulega stodugt i langan tima.
en hafa gat 4 eitrunareinkennum. A% 6iru leyti er notud fysiotherapi. Sjukl.
er fyrst latinn liggja 1 riminu nokkrar vikur, sidan notud kolsyrubéd, raf-
magn, ljoslekning, sjukraleikfimi eda nudd. Areynslan er smam saman
aukin eftir holi hvers sjuklings.

JON KRISTIANSSON.

Nokkur ord um lokalansesthesi.

Lokalanasthesi hefir mjog farid fram & sidbustu adrum og 4 Pyzkalandi
ertt sumstadar 50 pet. af ollum operationum gerdar 1 lokalanasthesi;
pannig hefir atbreidslan aukist jafnframt endurbétum 4 allri teknik, Tveaer
astmdur eru fyrir pvi, ad 1, hefir breidst ut, 1. ad folkid vill fordast a¥
leggja 4 sig Oparfa sirsauka, og 2. ab leknar vilja vinna sin leknisverk
tuto et jucunde, en ekki einungis cito med gomlum vikingabrag. Nu eru
margar smeerri handlaeknisadbgerdir svo, ad peer eru all-sirar fyrir sjink-
lingana, en po varla tilvinnandi eda jafnvel forsvarandi ad svaefa, einkum
i sveitapraxis; pa er 1. sjalfsogd, einkum ef um taugaveiklada sjikl. er as
reda. Eins og leknar vita, eru ymsar contraindikationir fyrir svafingu
og bar ad avki hefir hiin alt af yms opzgindi i for med sér fyrir sjakl
og sveitalekni, sem faa hefir til adstodar. Eg alit bvi sjilfsagt, a nota
L. vit allar smivegis handlzknisadgerdir, ennfremur ef sjikl. polir illa
svefingu og 1 pridja lagi vid allar sterri adigerdir, par sem hzgt er ad
koma L vid.

Vegna pess ad eg veit, ad 1. er ekki notud svo sem vera ber medal collega
minna hér a landi, og par ad auki eru ekki notadar par adferbir, sem
beztar eru, hefi eg alitid réttast, a¥ skyra fra minni stuttu reynslu, i peirri



